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asociado a enfermedades crónico-degenerativas, por depósitos intravasculares de calcio. Pocos 




renal terminal tratada actualmente con hemodiálisis, así como antecedente de infarto agudo al 
miocardio (IAM), bypass femoropoplíteo y amputación de miembro pélvico derecho (mpd). 
,QLFLyFRQQHFURVLVGHJODQGHPDQHMDGRFRQWUDWDPLHQWRTXLU~UJLFRSDUFLDOVLQHPEDUJRDORE-
servar compromiso de la uretra y tejidos circundantes, así como al notarse la falta de irrigación 
e infección de tejidos, se decide optar por una penectomía total con uretrostomía perineal. 




La falectomía parcial o total es una opción terapéutica para este tipo de pacientes, debido a 
TXHFXUVDQFRQXQDPLFURDQJLRSDWtDSHULIpULFDVLQHPEDUJRWLHQHQXQDDOWDWDVDGHFRPSOLFD-
ciones por patologías de fondo, en descontrol.
3HQLOHQHFURVLVGXHWRFDOFLSK\OD[LVLQDQHSKURSDWK\SDWLHQW
$EVWUDFW 1HFURVLVRIWKHSHQLVVHFRQGDU\WRFDOFLSK\OD[LVLVDQLQIUHTXHQWHQWLW\WKDWKDVEHHQ
associated with chronic degenerative diseases due to intravascular calcium deposits. Few cases 
have been described in the literature. We describe herein the management of and complica-
tions in a 61-year-old man presenting with this pathology secondary to terminal chronic kidney 
disease. 
The 61-year-old patient had a high smoking index of long progression and a past history of dia-
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1HFURVLVGHSHQHSRUFDOFLÀOD[LVHQSDFLHQWHQHIUySDWD 
,QWURGXFFLyQ
La necrosis de pene, una entidad rara asociada a enferme-
dades sistémicas como diabetes mellitus, hipertensión ar-
terial, a causa de colocación de prótesis de pene, depósitos 
intravasculares de calcio en pacientes con enfermedad re-
nal avanzada y en diálisis o hemodiálisis, producen una enti-
GDGFRQRFLGDFRPRFDOFLÀOD[LV1. Se han descrito pocos casos 
HQODOLWHUDWXUDUHODFLRQDGRVDSDFLHQWHVFRQLQVXÀFLHQFLD
renal terminal en hemodiálisis y esta entidad, se ha repor-
tado mayormente involucrando la parte distal de las ex-
WUHPLGDGHVJO~WHRV\PXVORVTXHDPHQXGRFRQGXFHD
amputación de las partes afectadas2.
/DFDOFLÀOD[LVVLVWpPLFDDIHFWDDOGHORVSDFLHQWHVFRQ
enfermedad renal terminal3-5. El involucro del pene ha sido 
UHSRUWDGRHQFDVRVUDURV/DLQFLGHQFLDUHSRUWDGDGHFDOFLÀ-
OD[LVSHQHDQDVHDSUR[LPDDOPD\RUPHQWHHQSDFLHQWHV
diabéticos con enfermedad renal terminal y anomalías en 
las concentraciones del calcio y fósforo2,4.
3UHVHQWDFLyQGHOFDVR
Masculino de 61 años de edad, originario de México D.F. y 
UHVLGHQWHGH*XDGDODMDUD-DOLVFR5HÀHUHWDEDTXLVPRSRVL-
WLYRDUD]yQGHFDMHWLOODVGtDSRUDxRVVXVSHQGLGRKDFH
2 años; padece diabetes mellitus de 25 años de evolución 
WUDWDGRFRQLQVXOLQDOLVSUR8,8,DVtFRPRKLSHUWHQ-
sión arterial de 14 años de evolución sin tratamiento actual; 




cateterismo cardiaco hace 12 años, bypass femoropoplíteo 
HQGLFLHPEUHGHDPSXWDFLyQGHH[WUHPLGDGLQIHULRU
GHUHFKDVXSUDFRQGtOHDHQDEULOGH
Inicia con dolor en miembro pélvico derecho (mpd) y cam-
ELRVGHFRORUDFLyQ9DORUDGRSRU$QJLRORJtDTXLHQGHWHFWD
necrosis de ortejos y presencia de gas, manejándolo con 
amputación de mpd, durante su hospitalización comienza 
con dolor leve localizado en pene, edema y prurito, cam-
bio de coloración del glande, disuria y disminución del cali-
bre del chorro urinario; encontrando huellas de rascado, 
necrosis seca de glande con datos de infección asociada, por 
ORTXHVHLQLFLDWUDWDPLHQWRDQWLELyWLFRÀJV\\VHSUR-
JUDPDSDUDSHQHFWRPtDSDUFLDOHQHOWUDQVTXLU~UJLFRVHHQ-
cuentran los cuerpos cavernosos de coloración pálida, no 






presently being treated with hemodialysis. He also had a history of acute myocardial infarction 
(AMI), femoropopliteal bypass, and the amputation of the right lower extremity. 
+HÀUVWSUHVHQWHGZLWKJODQVSHQLVQHFURVLVWKDWZDVWUHDWHGZLWKSDUWLDOVXUJHU\EXWXSRQRE-
serving urethral and surrounding tissue involvement, a lack of irrigation, and tissue infection, 
the decision was made to perform a total penectomy with perineal urethrostomy. The patient 
had the complication of Fournier’s syndrome with poor progression, resulting in his death. 
Penile necrosis due to calciphylaxis is not very well known and its management is complicated 
due to the fact that the general condition of patients is poor. 
Partial or total phallectomy is a therapeutic option for this type of patient because they present 
with peripheral microangiopathy. However, there is a high complication rate due to complica-
tions from uncontrolled underlying pathologies. 
5HYLVWD0H[LFDQDGH8URORJtD3XEOLFDGRSRU(OVHYLHU0p[LFR7RGRVORVGHUHFKRV
reservados.
Figura 1 Necrosis de pene.
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/DERUDWRULRVOHXFRFLWRVPP3KHPRJORELQD
KHPDWRFULWRSODTXHWDVJOXFRVDXUHD
FUHDWLQLQD1D+ 141, K- 4.3, Cl-DOE~PLQD73
773&D+2 7.92 mmol/L, fósforo 7.36 mmol/L.
Se desbrida dejando al descubierto ambos testículos, así 
FRPRUHJLyQS~ELFD
Durante su estancia hospitalaria evoluciona de manera no 
satisfactoria, ambas extremidades superiores presentan 
HTXLPRVLVODKHULGDTXLU~UJLFDSHUPDQHFHDELHUWDGH[
25 cm con escasa secreción serohemática, sin sangrado y sin 
EXHQDFRORUDFLyQHOPLHPEURSUHVHQWD~OFHUDSRUSUHVLyQ
en talón de 2 cm de diámetro, con muñón abierto, los bor-
des de la piel necróticos; debido a su mala evolución el pa-
ciente fallece a la semana debido a sepsis severa.
Reporte histopatológico






crónica terminal en tratamiento sustitutivo, la presenta-
ción clínica consiste en manchas rojizas en la piel y lesiones 
violáceas dolorosas en las extremidades distales, abdomen, 
QDOJDV\PDPDVTXHHYROXFLRQDQDQHFURVLVJDQJUHQD\DX-
toamputación.
El cuadro clínico, en la mayoría de los casos, se describe 
en la literatura como eritema en el pene, con una lesión 
QHFUyWLFDSURJUHVLYDHQHOJODQGHTXHSXHGHLQYROXFUDUDO
meato uretral y obstruirlo, además se presenta dolor en el 
SHQHEDODQLWLVRÀPRVLVÀHEUH\DFDUWRQDPLHQWRGHOSHQH6.




crónica y dislipidemia aceleran el proceso de angiopatía 
aterosclerótica, constituyendo todos factores de riesgo im-
portantes para esta entidad. 




El presente caso correspondió a un paciente diabético, 
KLSHUWHQVRPDOFRQWURODGRFRQLQVXÀFLHQFLDUHQDOFUyQLFD




Figura 2 Datos de balanitis y escara.
Figura 3 Compromiso de los tejidos y la uretra en el trans-
TXLU~UJLFR
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1HFURVLVGHSHQHSRUFDOFLÀOD[LVHQSDFLHQWHQHIUySDWD 
DUWHULDVODVFDOFLÀFDFLRQHVLQWUDYDVFXODUHVSXHGHQWHQHUVX
origen en el hiperparatiroidismo secundario a hiperfosfate-
mia. Este hiperparatiroidismo conlleva al aumento de la ab-
sorción intestinal de calcio y su reabsorción renal. Este 





necrosis con ulceración de la piel; en estas lesiones histoló-
JLFDPHQWHVHREVHUYDFDOFLÀFDFLRQHVHQODVSDUHGHVGHODV
arterias, en el cuerpo cavernoso y los tejidos2,6.
En cuanto al tratamiento de esta patología existe contro-
versia, algunos autores mencionan un manejo conservador 
con antibiótico-terapia y desbridamiento local. Sin embar-
go, otros autores concuerdan en realizar penectomía parcial 
o total, dependiendo de los tejidos lesionados, así como 
derivación urinaria, ya sea vía abdominal o uretrostomía 
perineal7; las lesiones iniciarán con pápulas violáceas, ulce-
ración y costras, las cuales acarrean una alta tasa de com-
plicación y sepsis9.
En el caso reportado, al paciente se le realizó penectomía 
total debido al compromiso de los tejidos y de la uretra, y al 
no haber respondido de buena forma al tratamiento antibió-
tico previo, realizándose uretrostomía perineal. 
&RQFOXVLyQ








El presente artículo expone lo sucedido con un paciente 
TXHSUHVHQWDEDP~OWLSOHVSDWRORJtDVDVRFLDGDV\FRQGHV-
FRQWUROGHODVPLVPDVDPHULWDQGRWUDWDPLHQWRTXLU~UJLFR\




No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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